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«Tidligere var det heller ikke en 
erkjennelse av at plager knyttet til 
andre sykdommer enn kreft kunne være 
like store som ved kreftsykdom,
men dette er nå bekreftet gjennom 
mange studier. Denne utviklingen er en 
del av årsaken til at palliativ medisin ble 
et eget fagfelt og ikke bare en utvidet
og integrert del av kreftbehandlingen 
og at palliasjon ble vurdert til å være en 
viktig del av all medisinsk behandling»
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Regjeringen har som mål at tilbud om 
aktiv livshjelp, smertelindring og 
omsorg til pasienter i avslutningsfasen 
av livet skal være tilgjengelig for alle, 
uavhengig av alder, diagnose, 
funksjonsnivå og bosted



Kreft

Hjertesvikt,Nyresvikt
KOLS/lungefibrose

Alderdom
Nevrodegenerative sykdommer



Grenser opp mot geriatri, 
indremedisin og 
nevrologi  ++



Antall døde av kreft 10953

Øvrige dødsfall 29878:

Hjertekarsykdommer  10175

Lungesykdommer  3646

Demensykdommer 4261

Totalt antall døde:41676 i 2021

27%

73%





I følge SPICT blir pasienten karakterisert som palliativ dersom:

2 generelle og en sykdomsspesifikke indikator 

eller 

3 generelle indikatorer  







Hjertesvikt
Lungesvikt
Nyresvikt

Obs 
multiorgansvikt.



Hvordan kan vi vite noe mer om hjertesviktpasientens prognose?

Hva kan vi om prognosen til palliative 
hjertesviktpasienter?



Hvordan kan vi vite noe mer om hjertesviktpasientens prognose?

Hva kan vi om prognosen til palliative 
hjertesviktpasienter?

• Gradvis forverring over 2-5 år

• Episoder med akutte forverringer som 
medfører innleggelser

• Brå død

• Ingen sikker reduksjon av livskvalitet de 
siste seks måneder av livet



Kreft

Hjertesvikt,Nyresvikt
KOLS/lungefibrose

Alderdom
Nevrodegenerative sykdommer





Prognostiske faktorer ved refraktær alvorlig hjertesvikt

NYHA klasse IV

Tidligere innleggelser for forverring

Ingen utløsende årsak til forverring

Får allerede optimal medikamentell behandling

Utvikling av nyresvikt eller hyponatremi

Sinustakykardi >100, symptomatisk arytmi

Ingen respons i løpet av 2-3 døgn på adekvate endring i diuretikadoser

Alder /komorbiditet





Hvilke tiltak er viktige for den palliative  hjertesvikt-pasienten ?

Kartlegging 
Kommunikasjon om tilstanden
Pasienten autonomi
Hva vet familien ?
Behandlingsbegrensninger, HLR status ev ICD avmagnetisering
Behov for å redusere antall medikamenter 
Dyspné kontroll eventuelt  oppstart morfin 
Informasjon om at det er hjelp å få i den siste fasen 



Hva er viktig for  hjertesvikt pasienten i den siste fasen?

Justere medikamentene slik at pasienten har best mulig velvære

Dosere  betablokkere slik at pasienten  unngår svimmelhet

Vurdere å seponer «livsforlengende behandling» som statiner, DOAK, ASA 
Spironolakton .

Beholde diuretika  

Oppstart av morfin mot dyspnè og øvrige medikamenter i livets siste fase 



Hvordan kan vi vite noe mer om hjertesviktpasientens prognose?

Palliasjon til pasienter med 
respirasjonssvikt 



Kreft  /lungefibrose ?

Hjertesvikt,Nyresvikt
KOLS/lungefibrose

Alderdom
Nevrodegenerative sykdommer



Palliative lungefibrose- pasienter: 

Behov for oppstart  LTOT (long-term oxygen therapy)

Når sykdomsrettet medikamentell behandling  ikke lenger er aktuelt
for IPF pasienter.

Milepæler:



Symptomer hos KOLS pasienter  GOLD IV

Pustevansker
Angst
Fatigue
Søvnvansker
Depresjon
+++++





Palliative KOLS -pasienter: 

Når behandlende lungelege og teamet rundt pasienten har erkjent at pasienten er i palliativ fase etter SPICT 
kriteriene bør det vurderes forhåndssamtale med pasient og pårørende.

Faktorer som i tillegg til SPICT  kriteriene taler for å gjennomføre forhåndssamtale er
• Forekomst av alvorlig komorbiditet
• Høy grad av egenrapportert symptombyrde i habitualtilstand. Kartleggingsverktøy som CAT /ESAS (COPD 

assessment test )
• Mer enn to innleggelser per år for KOLS forverring 
• FEV1 <30% av forventet verdi 





Morfin det er fali det



Morfin det er fali det

Nasjonale faglige retningslinjer for palliasjon

«Bruk av peroral depot morfinpreparat har positiv 
effekt på  CAT (chronic obstructive pulmonary
assessment test ) skår  ved moderat til alvorlig 
pustevansker uten å  forårsake respiratoriske 
forverringer hos palliative KOLS pasienter»



Hvordan kan vi vite noe mer om hjertesviktpasientens prognose?

Palliasjon til nyresvikt-pasienter



Symptomer ved langtkommet nyresvikt:

Slapphet
Kvalme 
Redusert matlyst
Smerter 
Tungpust
Kløe 
Kvalme
+++++++++



• Når  SPICT kriteriene er oppfylt anbefales bruk av ESAS

• Evalueringssamtale med  pasienter som får dialyse hver 6.mnd om hvordan de opplever 
situasjonen

• Ved planlagt dialyse -avslutning  henvises pasienter til palliativt team 

• For nyresviktpasienter som får konservativ behandling, kan henvisning til palliativt team gjøres ved 
stor symptombyrde eller ved ønske fra pasienten

• Palliativt team kan bistå ved mye symptomer i terminal fase 



Medisinske utfordringer ved palliasjon til nyresviktpasienter

Endret omsetning av medikamenter 

Risiko  for opphopning av metabolitter ved bruk av morfin 



Morfin nedbrytes i lever til metabolitten morfin-6 glukuronid som har renal ekskresjon

Ved nyresvikt kan pasienten få forlenget effekt av morfin og det kan bli opphopning av denne 
metabolitten.

Dette kan medføre  til  ubehagelige  bivirkninger hos pasienten i form av rykninger eventuelt 
agitasjon

Stor variasjon i hvilke doser som kan medføre slik opphopning 

God observasjon  og oppfølging av pasienter  med alvorlig nyre svikt  som får morfin  kontinuerlig 



Morfin nedbrytes i lever til metabolitten morfin-6 glukuronid som har renal 
ekskresjon

Ved nyresvikt kan pasienten få forlenget effekt av morfin og det kan bli opphopning 
av denne metabolitten.

Dette kan medføre  til  ubehagelige  bivirkninger hos pasienten i form av rykninger 
eventuelt agitasjon

Stor variasjon i hvilke doser som kan medføre slik opphopning 

God observasjon  og oppfølging av pasienter  med alvorlig nyre svikt  som får morfin  
kontinuerlig 

Alternativer :
Oxynorm sc/iv 

Fentanyl transdermalt
Metadon ?



Kreft  /lungefibrose ?

Hjertesvikt,Nyresvikt
KOLS/lungefibrose

Alderdom
Nevrodegenerative sykdommer






